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Introducción 
n los últimos años ha 
crecido el interés por el 
estudio de la influencia 
de la nutrición en la 
prevención de enfer- 
medades crónicas y en el trata- 
miento de diferentes patologías1. 
En efecto, los hábitos alimenta- 
rios tienen un impacto muy re- 
levante en la incidencia y grave- 
dad de diversas alteraciones de 
la salud2. En este sentido, diver- 
sas evidencias apoyan la existen- 
cia de una relación directa entre 
factores de riesgo asociados a la 
nutrición y determinadas enfer- 
medades3. Los trastornos pato- 
lógicos en los cuales la dieta jue- 
ga un papel importante incluyen 
la; enfermedades cardiovascula- 
res y algunos tipos de cáncer (co- 
lon, mama, próstata ...)4. En Es- 
tados Unidos se atribuyen apro- 
ximadamente 300.000 muertes 
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al año a factores dietéticos combinados con la falta de 
ejercicio físico5. También se considera que la nutrición 
juega un importante papel etiológico en trastornos como 
la hipertensión, la obesidad, la diabetes mellitus no  
insulino-dependiente, la osteoporosis, el estreñimiento, 
la anemia por deficiencia de hierro y la malnutrición, 
entre otras6. 
Todas estos hallazgos han contribuido al desarrollo de 
programas destinados a promover el seguimiento de una 
dieta sana y el consumo de alimentos variados, con ga- 
rantías sanitarias y nutritivamente satisfactorios. En este 
sentido, la nutrición comunitaria constituye una ver- 
tiente de la salud pública que incide favorablemente en 
la calidad de vida, en la promoción de la salud y en la 
prevención de enfermedades de la población7. 
La implementación de una estrategia eficiente de salud 
pública, a nivel nutricional, requiere conocer los deter- 
minantes psicosociales y económicos que afectan a la 
a l imenta~ión~?~.  Un mayor conocimiento de aquellos ele- 
mentos que influyen, de hecho, en el consumo de ali- 
mentos de cada país, resultará de gran valor a la hora de 
encauzar una adecuada promoción de hábitos dietéticos 
saludables10 . 
El objetivo de nuestro estudio fue determinar los facto- 
res con mayor influencia en la elección de los alimentos 
en la población española, en función del sexo, la edad, el 
nivel socioeconómico, el nivel educativo y la distribu- 
ción geográf ca. 
Material y métodos 
El estudio se realizó sobre una muestra representativa 
de la población española, de edad superior o igual a 15 
años, elegida por u n  procedimiento aleatorio 
multietápico. Las regiones españolas fueron elegidas al 
azar, y dentro de cada región, el método de selección de 
las ciudades fue también aleatorio, estratificado y pon- 
derado, según el tamaño de hábitat y la región corres- 
pondiente, mientras que las personas fueron selecciona- 
das al azar por cuotas de edad y sexo de acuerdo a los 
datos censales de 1991. 
El tamaño muestral fue estimado para un error alfa del 
5 %, una precisión de +3,1 % y una proporción de indi- 
viduos del 50 % en la categoría de interés. Estos supues- 
tos exigen un tamaño muestral de 998 individuos. Se 
eligió inicialmente a 1.150 sujetos. 
Una vez excluidos aquellos que no contestaron la en- 
cuesta, se incluyeron en el análisis un total de 1.009 in- 
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dividuos de edad igual o superior a 15 años. A cada uno 
de ellos se le realizó una entrevista semiestructurada so- 
bre 15 factores que podían influir en la elección de sus 
alimentos (calidad, hábitos, precio, influencias familia- 
res, dieta sana, sabor, preparación, etiquetado, dietas es- 
peciales, aditivos, creencias religiosas o culturales, dis- 
ponibilidad, dietas de adelgazamiento y comidas 
precocinadas). 
Las respuestas se recogieron según un procedimiento 
uniforme en cuestionarios protocolizados, ya que este 
estudio forma parte de un proyecto multicéntrico euro- 
peo coordinado por el Instituto Europeo de Estudios de 
Alimentación de Dublín". 
A cada individuo se le realizó una entrevista personal, 
por un entrevistador profesional perteneciente a la plan- 
tilla de una empresa dedicada-a estudios de investiga- 
ción social (Gfk EMER). Los entrevistadores fueron es- 
pecialmente entrenados para la realización de este estu- 
dio. Las entrevistas se realizaron siempre en el domicilio 
de los encuestados. La tasa de participación fue del 88%. 
La duración media de cada entrevista fue de 15 minutos. 
En la distribución geográfica se consideraron 6 áreas: 
Noreste (Lérida, Barcelona, Baleares y Zaragoza), Este 
(Valencia, Castellón y Alicante), Sur (Jaén, Sevilla, Má- 
laga, Cádiz y Córdoba), Centro (Zamora, Segovia, Ciu- 
dad Real, Salamanca, Valladolid y Madrid), Noroeste 
(León, Orense, Asturias y Pontevedra), Norte (Cantabria, 
Navarra, La Rioj a, Álava y Vizcaya). 
La variable clase social se estudió de acuerdo con la ocu- 
pación, siguiendo una escala similar a la del registro ge- 
neral británico pero con 4 categorías en vez de 5 (1: 
Media-alta: profesionales, 2: Media: ocupaciones inter- 
medias, 3: Media-baja: trabajadores cualificados no  ma- 
nuales y manuales, 4: Baja: trabajadores no cualificados 
o sin cualificación). 
La variable nivel de estudios se categorizó en tres estratos 
según la clasificación y codificación utilizada por el De- 
partamento de Estadística de la Comunidad de Madrid12. 
Las distintas opciones de respuesta a las preguntas de la 
encuesta se distribuyeron siguiendo un modelo de rota- 
ción aleatoria, para que su posición en el cuestionario 
no influyese la elección de la respuesta. 
Los datos se presentan como los porcentajes de indivi- 
duos que consideraron a cada factor como una de las 
tres influencias principales en la elección de sus alimen- 
tos. Estos porcentajes se han desglosado en las diferen- 
tes tablas por sexo, edad, región, nivel socio - económico 
y nivel de estudios. 
Para analizar la hipótesis de que la influencia de los di- 
versos factores variaba según la edad, el nivel de estu- 
dios y el nivel socioeconómico se aplicó el test de x2 de 
Factores corr rrinyor inf711eircia sobre la eleccióiz de nliirierltos en la yoblaciórr esyafiola 
Tabla 1. Porcentaje de individuos que sitúan a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribución por edades 
TOTAL 75.4 83.3" 50.1 56.0' 28,l 36.3" 19,3 30,6"' 24,6* 18,l 
P 0.89 0.92 0,20 0,001 0,lO 0,07 0,15 0,lO 0,001 0.80 
La x2 de tendencia lineal se utilizó para valorar si la influencia de cada factor variaba linealmente a medida que aumentaba la edad. 
En la última fila de la tabla se recoge el valor de la x2 de tendencia lineal y su significación estadística. La comparación estadística de cada factor 
entre sexos se hizo por la xZ de Pearson: *=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001; H: hombres, M: mujeres. 
tendencia lineal. Para comprobar si había una distribu- 
ción homogénea por zonas geográficas, se aplicó el test 
de la x2 de Pearson. De igual modo, se utilizó la x2 de 
Pearson para valorar las diferencias entre sexos. Final- 
mente, se ajustó un modelo multivariante de regresión 
logística con el objetivo de identificar los factores que se 
asociaban de manera independiente a la elección de una 
dieta sana y equilibrada. La variable dependiente utili- 
zada fue la inclusión de la dieta sana como una de las 
tres primeras influencias en la elección de alimentos. 
Como variables independientes candidatas a entrar en 
el modelo se consideraron la edad (6 estratos), el sexo, el 
nivel educativo (3 estratos), nivel socioeconómico (4 es- 
tratos) y el origen geográfico (6 categorías). También, se 
calcularon las odds ratiosi3 ajustadas para cada categoría 
de estas variables, con sus respectivos intervalos de con- 
fianza al 95%. Para la selección de las variable por las que 
se ajustó no se siguió un criterio exclusivamente de sig- 
nificación estadística ni se utilizó un algoritmo stepwise, 
sino que se evaluó individualmente con cada variable la 
existencia de confusión, así como las interacciones de 
primer ordeni4, también se constató la bondad del ajus- 
te  siguiendo los criterios de Hosmer y Lemeshow14. 
Resultados 
El porcentaje de individuos que sitúa a alguno de los 
cinco factores más frecuentemente mencionados (cali- 
dad, precio, dieta sana, condicionantes familiares, sabor) 
entre las tres primeras influencias en la elección de ali- 
mentos se ha estudiado teniendo en cuenta la distribu- 
ción por edad (Tabla 1); nivel socioeconómico (Tabla 2); 
nivel educativo (Tabla 3) y distribución geográfica (Ta- 
bla 4), separadamente para hombres y mujeres. 
La observación de los datos permite establecer que exis- 
ten diferencias significativas en relación con el sexo (Ta- 
bla l) .  Así, las mujeres dan más importancia que los hom- 
bres a la calidad de los alimentos, a la dieta sana, al pre- 
cio y a los condicionantes familiares. Por otra parte, los 
varones dan más importancia al sabor que las mujeres. 
La importancia del precio en la elección de alimentos, 
fue mayor en los individuos de mayor edad (Tabla l ) ,  
aunque la tendencia lineal del crecimiento de este por- 
centaje con la edad sólo fue estadísticamente significati- 
va en las mujeres (p<0,001). En los varones la inEluen- 
cia del sabor fue mayor en edades más jóvenes (p<0,001 
para la x2 de tendencia lineal). 
A medida que disminuía el nivel socioeconómico, au- 
mentaba la repercusión del precio (Tabla 2), con una ten- 
dencia lineal estadísticamente significativa, tanto para 
hombres como para mujeres (p<0,001). 
Entre las mujeres, un mayor nivel educativo se asoció 
significativamente a una mayor importancia concedida 
a la elección de una dieta sana (p<0,001). Por el contra- 
rio, la influencia del precio, fue mayor en individuos que 
tan sólo habían cursado estudios primarios, con una ten- 
dencia lineal signilicativa sólo en los varones (Tabla 3). 
El mayor impacto del precio sobre la elección de los ali- 
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Tabla 2. Porcentaje de individuos que sitúan a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribución por nivel 
socioeconómico 
Media-Alta1 89,8 86.8 40.7 36.8 25.4 60.5 18.6 23,6 28.8 10.5 
Media2 69,2 80,5 44.4 54.2 28,8 38.9 22,O 30,5 26,8 17,2 
Media-Baja3 78,2 85,2 53.7 57,7 27,9 28.9 13,6 34.9 21,l 23.5 
Baja4 80.7 89.4 75,4 76.6 28.1 25.5 22,8 21,3 19,3 12,8 
x2 t. lineal 0,04 1.32 17,8 11,8 0,02 13,7 0,29 0.01 2,82 0.78 
P 0.84 0.25 0.001 0.001 0.88 0.001 0,60 0.92 0,09 0.38 
- -  - 
1 : Profesionales 3: Trabajadores cualificados H: hombres 
2: Ocupaciones intermedias 4: Trabajadores poco o sin cualificación M: mujeres 
Tablas 3. Porcentaje de individuos que sitúa a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribución por nivel 
educativo 
E. Primarios 73.2 83.6 54.8 58,9 26.5 32.5 18,4 32.0 23.4 19,6 
E. Secundarios 76.5 85,5 38,3 43,4 30,4 48,7 18,3 30,3 29,6 10.5 
E. Universitarios 83,l 77,l 48.1 54.2 31,2 45.8 24.7 20.8 28,l 18,8 
x2t.lineal 3.26 0.61 3.98 2,53 0,98 7.14 1,14 2.12 0.07 0,88 
P 0.07 0,43 0.05 0,11 0,32 0.001 0,29 0,14 0.79 0.35 
H:hombres; M:mujeres 
Tabla 4. Porcentaie de individuos aue sitúa a cada factor entre las tres primeras influencias. Distribución por reqiones 
Noreste1 
Este2 
Sur3 
Centro4 
Noroestes 
Norte6 
x2 Pearson 
P 
1 : Cataluña, Aragón, Baleares 4: Castilla La Mancha, Castilla La Vieja, Madrid t: p<0,1 H: hombres 
2: Levante 5: León, Asturias, Galicia *: ~ ~ 0 . 0 5  M: mujeres 
3: Andalucía 6: Cantabria, Navarra, País Vasco, La Rioja **: p<O,OI 
***: p<O,OOl 
11 6 Rev. Esp. Nutrición Comunitaria 
mentos resultó evidente especialmente en las mujeres 
de las zonas Norte, Noreste y Noroeste (Tabla 4). Así, 
puede destacarse el hecho de que el 60% de la población 
del Norte de España consideró a este factor entre las tres 
primeras influencias, mientras que en la zona Este (Le- 
vante) tan sólo atribuyó importancia al precio el 38% de 
la población. La diferencia entre regiones acerca de la 
diferencia del precio, fue significativa cuando se analiza- 
ron los datos conjuntamente para hombres y mujeres 
(p=0,002), pero al separar por sexos solo permaneció la 
significación estadística en las mujeres. 
El análisis multivariante demostró que el sexo, la distri- 
bución geográfica, la edad y el nivel educativo presenta- 
ban un efecto independiente y significativo sobre la im- 
portancia concedida al consumo de una dieta sana y equi- 
librada (Tabla 5). Las mujeres independientemente de 
su edad, educación o región, otorgaron más importan- 
cia a una dieta saludable, con una odds ratio de 1,51 (IC 
95%: 1,15-2,00), es decir existía una probabilidad un51% 
superior entre las mujeres que entre los hombres de con- 
siderar a la dieta sana como uno de los tres primeros 
Tabla 5. Odds ratios (OR1) ajustadas e intervalos de 
confianza del 95% (IC) de la influencia de la dieta sana 
en la elección de los alimentos 
Sexo 
Hombre 
Mujer 
Región 
Noroeste 
Noreste 
Este 
Sur 
Centro 
Norte 
Edad 
15-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
f 6 5  
Estudios 
Primarios 
Secundarios 
Universitarios 
1 (ref) 
1.51 
1 (ref) 
1,80 
2,84 
1,67 
1,75 
1.22 
' Una OR más alta implica una mayor probabilidad de haber situado 
la dieta sana entre las tres primeras influencias en la elección de los 
alimentos. 
Ajustadas por las variables que aparecen en la tabla. 
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factores en la elección de los alimentos. Los individuos 
más jóvenes eran los que menos importancia concedían 
al consumo de una dieta sana. Por regiones, la preocupa- 
ción por los alimentos saludables era máxima en la zona 
de Levante (0R=2,84; IC95%=1,63-4,95) y mínima en 
el Noroeste. Los individuos de niveles educativos secun- 
dario y universitario presentaron con mayor frecuencia 
una elección de alimentos basada en una dieta sana que 
los que sólo tenían estudios primarios. 
La preocupación por la búsqueda de una dieta sana y 
equilibrada y la influencia del precio en la elección de los 
alimentos variaban dependiendo de la edad y de la zona 
geográfica (Figuras 1 y 2). 
Discusión 
Este estudio, al analizar una muestra seleccionada 
aleatoriamente de todo el territorio del Estado español, 
con un  número de individuos suhciente para proporcio- 
nar una adecuada potencia estadística15, valora el papel 
que tienen en la población española diversos determi- 
nantes del consumo de alimentos. El criterio utilizado 
fue la consideración de diversas características (búsque- 
da de una dieta sana y equilibrada, efecto del precio, del 
sabor, etc..), como una de las tres primeras influencias 
en la preferencia de sus alimentos. Por otra parte, tam- 
bién ofrece la posibilidad de valorar el papel del sexo, el 
nivel socio-económico, el nivel educativo y la distribu- 
ción demográfica en los condicionantes de la alimenta- 
ción16,17, 
Algunos de los datos recogidos en la encuesta pueden 
ser de utilidad para conocer las tendencias dietéticas de 
determinados grupos de población y su grado de con- 
cordancia con un patrón alimentario adecuado. En este 
sentido, llama la atención que sólo un 11,8% de los va- 
rones de 35 a 44 años señale la búsqueda de una dieta 
sana como uno de los tres principales agentes que de- 
termina la elección de su patrón alimentario. Sin em- 
bargo, en estas edades empieza a ser elevado el riesgo 
coronario entre los varones. Esto refuerza la necesidad 
de promover programas que favorezcan la elección de 
una dieta sana como prevención de enfermedades 
cardiovasculares, que son la principal causa de muerte 
en nuestro país18J9~20. 
Los resultados de nuestro estudio muestran una gran 
diferencia entre ambos sexos en cuanto a los compo- 
nentes implicados en los hábitos alimentarios. Algunos 
trabajos realizados en otros paises, han encontrado que 
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Figura 1. Influencia del precio en la elección de alimentos. (Porcentaje de individuos que lo sitúan entre las tres pri- 
meras influencias) 
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Fiaura 2. Influencia de la busqueda de una dieta sana y equilibrada en la elección de alimentos. (Porcentaje de indi- 
viduos que la sitúan entre las tres primeras influencias) 
Todas las regiones 
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los hombres presentan una peor predisposición hacia la detectado en otros estudios un porcentaje bastante alto 
búsqueda de una dieta sana que las mujeres. Al mismo de consumidores de este tipo de productos dentro de 
tiempo, se ha visto que estas actitudes negativas están este nivel socialz8. Un estudio suizoz9, también ha de- 
asociadas con un aumento en el consumo de leche, yo- mostrado la existencia de una jerarquía social en rela- 
gur, galletas, pastas y pastelesz1. Esta contradicción pa- ción con la elección de alimentos, mientras que las cla- 
rece ser debida a un mal entendimiento del contenido ses sociales elevadas tienden a preferir alimentos como 
graso de las comidas. En esta línea, nuestros datos cons- pescado, frutas y verduras, las clases sociales más bajas 
tatan un mayor interés por seguir una dieta sana por son consumidoras de alimentos más económicos como 
parte de las mujeres que los hombres, lo cual está de patatas, pasta y carne de cerdo. De hecho, se ha comu- 
acuerdo con otros informes europeos. De la misma for- nicado que son las personas con ingresos más bajos y las 
mal se ha demostrado que las mujeres parecen mostrar de niveles educativos inferiores, los destinatarios más 
más disposición a un cambio en la dieta que los hom- importantes para recibir información y educación sobre 
breszz. La presencia de la esposa se ha relacionado con la reducción del riesgo de cáncer en relación con la dieta 
cambios en el patrón alimentario del hombre; asimis- sana. Estos grupos muestran poca asimilación de las re- 
l mo, la dieta seguida por la población femenina es una comendaciones alimentarias y además, perciben el pre- 
dieta más variadaz3. En general, las mujeres se preocu- cio como la principal barrera para el ~ a m b i o ~ ~ , ~ ~ .  
pan más por seguir una dieta saludable. En este sentido, La variación de las circunstancias que influyen en la elec- 
también son concordantes nuestros resultados, ya que ción de los alimentos según las características demográ- 
muestran que el sabor de los alimentos tiene más in- ficas es i n t e r e~an t e~~ .  Así, es notable la gran influencia 
fluencia entre los hombres que entre las mujeres, apun- del precio en la preferencia de alimentos entre las muje- 
tando a identificar un patrón de consumo más hedonis- res de la mitad Norte de la Península, sorprendiendo que ! 
1 ta y menos responsable respecto a su salud entre los va- precisamente estas zonas del país, que son las conside- 
rones. radas con un mayor desarrollo socio-económico (Norte, 
El efecto de la edad es claro en cuanto a los hábitos Noreste, Noroeste), sea donde más importancia tiene el 
alimentariosZ4. En este trabajo se detecta la poca preocu- precio. Sin embargo, independientemente de cual sea la 
pación por seguir una dieta sana en los hombres de eda- distribución geográfica, sonlas personas encuestadas con 
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